
登録番号 登録年月日 設置年月日

フリガナ 　男 　 血液型

氏 　名 　女 　　　　　     型

住　 所 電　 話

続柄

続柄

　　　　　□

【記入例】

     （長寿支援課 ）

　  　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

川口市緊急通報システム事業の利用に際し、次に掲げる事項について同意します。

1.緊急通報システム事業を利用するにあたり、当装置の返却までの間、その使用に係る情報を関係者に提供すること。

　修復責任を問わないこと。

2.緊急通報を発したときには、関係機関等の住宅内への立ち入りを認め、その際に住宅等の一部に破損が生じても

生年月日

　年　　　月　　　日

                       緊急通報システム利用者連絡票　　　         　

住　　　　　所

署名　（利用者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　

3.緊急通報装置が不要となったとき及び要件を欠いたときは、速やかに市へ連絡し、当装置を返却すること。また、機器

　の破損・紛失については修理費を全額負担すること。
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特         記         事        項

住          　居　         の        　状       　況

マンション  （　  階）　 □ 　アパート（　　 　階）

氏　　　　名

・設置日時の連絡先：業者からの連絡先について
記入して下さい。また曜日や時間などの指定があ
れば併せて記入して下さい。
・緊急時の対応について：救急車要請後に、救急
隊が自宅に立ち入る方法を記入して下さい。
（例：窓ガラスを割って構わない。ポスト下にキー
ボックスがあり、暗証番号：○○○○である。等
※自宅の破損等に対して市は一切の責任を負わ
ない。

・緊急連絡先の名前・住所・電話番号は
正しく全て記入して下さい。また、この情
報は業者に渡り、上から順番に連絡がい
きます。
・必ず、太枠内に記載して下さい。

未記入で


